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Gagal Ginjal Kronik adalah suatu penurunan fungsi ginjal yang cukup berat dan 
terjadi secara perlahan  dalam waktu yang lama (menahun) yang di sebabkan oleh 
berbagai penyakit ginjal, bersifat progesif dan umumnya tidak dapat pulih. Salah 
satu penatalaksanaan pada penderita gagal ginjal kronik adalah hemodialisa. Hal 
ini karena hemodialisa merupakan  terapi pengganti ginjal yang bertujuan untuk 
mengeluarkan sisa-sisa metabolisme protein atau mengoreksi gangguan 
keseimbangan air dan elektrolit. Komplikasi atau dampak dilakukan hemodialisa 
pada pasien gagal ginjal kronik adalah hipoglikemia. Tujuan umum dari karya 
tulis ilmiah ini adalah untuk  mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan 
gagal ginjal kronik yang mengalami hipoglikemia di ruang hemodialisa. Metode 
yang digunakan adalah metode deskriptif dengan  pendekatan  studi  kasus. 
Kesimpulan dari karya ilmiah ini adalah pada pasien Tn. S mengalami masalah 
Hipoglikemia saat menjalani hemodialisa sehingga perlu tindakan yang 
diperlukan agar kadar gula darah tubuh  tetap stabil, meskipun dilakukan 
hemodialisa yaitu dengan memberikan minuman yang mengandung glukosa, 
seperti teh manis atau makan makanan yang mengandung karbohidrat dan 
dektrosa 40% apabila kadar gula darah belum naik.  
 
Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Hipoglikemia, Hemodialisa 
 








FACULTY OF HEALTH SCIENCE 
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 
  
 





NURSE CARE OF Mr. S WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) 
WHO EXPERIENCED HYPOGLICEMIA IN THE HEMODIALYSIS 





Chronic Kidney Disease (CKD) is a severe destruction of kidney’s function and 
occurs slowly (yearly) caused by some kidney’s diseases, progressive and 
commonly couldn’t be completely recovered. One of management in chronics 
kidney failure patient is hemodialysis. This is caused by hemodialysis is kidney 
replacing therapy by the purpose of removing protein metabolism remains or 
correcting the balance of water and electrolyte disease. Complication or impact of 
hemodialysis in chronic kidney disease (CKD) patients is hypoglycemic. The 
general purpose of this paper is to study about caring management in patient with 
chronics kidney failure experienced hypoglichemic in hemodialysis room.                
Methods used in this research are descriptive with case study approach. As 
conclusion in this paper is Mr. S patient has experienced hypoglycemic when 
carried on hemodialysis, therefore, it need the necessary action in order to 
make stable about blood sugar in the body, although carried out applied 
hemodialysis, that is by giving drink water containing glucose, as sweet tea, 
or even snacks containing carbohydrate and dextrose 40% if blood sugar 
levels do not rise.      
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“Sesungguhnya setelah ada kesulitan ada kemudahan, Maka 
apabila kamu telah selesai ( dari suatu urusan ) kerjakanlah 
dengan sungguh-sungguh ( urusan ) yang lain dan hanya kepada 
Tuhanmulah hendaknya kamu menggantungkan harapan”  
( QS. Al Insyiroh: 6-8 ) 
 
“Dengan ilmu hidup menjadi mudah, dengan agama hidup 
menjadi terarah, dan dengan seni hidup menjadi indah”. 
“Dengan ilmu, agama dan seni hidup menjadi sempurna” 
(Khalil Gibran ) 
 
”Jadikanlah pengetahuan sebagai modal, ilmu sebagai senjata, 
sabar sebagai pakaian, keyakinan sebagai kekuatan, dan lemah 
lembut sebagai kebanggaan”  
 
”Pusat pengendalian bagi hidup kita adalah hati”  
 
”Adapun posisi saat ini maka yang terucap hanya satu hal 
SYUKUR   ALHAMDULILLAH”  
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didalam kelemahan, dalam pinta tahajudmu serta keteguhan jiwamu 
telah mengalir dalam hidupku,Terimakasih atas cinta dan kasih 
sayang yang tiada terbatas yang senantiasa mengiringi untuk 
keberhasilanku 
☺ Kakak-kakakku tersayang maz anto, maz edy, mbak iyam dan mbak 
eni yang selalu memberikan motivasi, bimbingan, perhatian, dan kasih 
sayangnya 
☺ Ponakanku dex sidiq yang paling lucu N ngemesin yang selalu 
menjadi penghibur hatiku disaat lelah 
☺ Seseorang yang mengisi hatiku (Arif D’Santos) makasih ya 
Maz buat bantuan, semangat, dukungannya, do’anya selama ini. 
Ayo sama-sama berjuang mewujudkan impian dan cita-cita kita. 
☺ Sahabat2ku lasmi, coco, nita, ida, sahara, yani, rani, tenti, mb’ 
Restu, mb’ Sinta, Ian, Nasiin N sahabat lamaku 7kurcaci 
terimakasih atas perhatian  dan persaudaraan yang penuh cinta kasih 
yang kita jalani selama ini, semoga persahabatan ini tetap langgeng 
selama-lamanya 
☺ Teman-teman kost dina, riska, putri, ari, punjung, dewi, okta canda 
tawa dan kebersamaan kita akan selalu teringat dan menjadi 
kenangan terindah, dahulu, sekarang, dan dikemudian hari 
☺ Teman-teman seperjuanganku profesi ners FIK UMS angkatan 
ke 7 sukses buat kalian 
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CKD : Chronic Kidney Diseases 
ESRD : End Stage Renal Disease ( Penyakit Ginjal Stadium Akhir ) 
GGK : Gagal Ginjal Kronik 
GFR : Glomerulus Filtration Rate 
HD :  Hemodialisa 
K/DOQI :   The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
NKF                    :   National Kidney Foundation 
QB :  Quick Blood ( Kecepatan darah) 
UF :  Ultra Filtrasi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
